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Tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan baik di Indonesia 
maupun di dunia dan merupakan penyebab utama kematian. Tuberkulosis 
didefinisikan sebagai penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium tuberculosis). Hasil penelitian pendahuluan diperoleh gambaran 
bahwa pengetahuan warga masih kurang dimana sikap anggota keluarga yang 
pernah  menderita TBC kurang mendukung terhadap pola hidup sehat. Meskipun 
ada anggota keluarga yang menderita TBC, namun kondisi rumah berdekatan 
dengan kandang ternak, lantai yang jarang disapu dan lembab yang disebabkan 
lantai belum diplester. Sikap anggota keluarga yang tidak menasehati kepada 
pasien agar tidak meludah sembarangan masih sering terjadi, artinya lebih banyak 
dibiarkan pasien TBC meludah sembarangan. Penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 
masyarakat tentang pencegahan TB Paru di Dusun Kayangan Kecamatan 
Karanganyar Kabupaten Karanganyar. Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
quasi eksperiment dengan rancangan pre test post test with control group. Jumlah 
responden sebanyak 70 yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Pengambilan sampel menggunakan simple 
random sampling. Instrumen penelitian dengan kuesioner pengetahuan dan sikap. 
Materi pendidikan kesehatan menggunakan ceramah dan leaflet. Uji hipotesis 
menggunakan uji non parametrik yaitu uji Wilcoxon Rank Sign Test dan uji Mann 
Whitney Test. Hasil penelitian adalah Pre test pengetahuan kelompok perlakuan 
banyak kategori cukup 54,3%, kelompok kontrol banyak kategorurang 48,6%. 
Post test pengetahuan kelompok perlakuan banyak kategori cukup 57,1%, 
kelompok kontrol banyak kategori cukup 57,1%. Pre test sikap kelompok 
perlakuan banyak kategori negatif 54,3%, kelompok kontrol banyak kategori 
negatif 54,3%. Post test sikap kelompok perlakuan banyak kategori positif 74,3%, 
kelompok kontrol banyak kategori negatif 57,1%. Terdapat pengaruh pendidikan 
kesehatan pada kelompok perlakuan baik pengetahuan dengan p=0,001 dan sikap 
dengan p=0,001. Petugas untuk lebih banyak memberikan pendidikan kesehatan 
kepada masyarakat, dimana selama ini masih sangat kurang pendidikan kesehatan 
bagi masyarakat, sehingga diharapkan dengan adanya pendidikan kesehatan dapat 
menekan terjadinya penyakit tuberkulosis paru. 
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Tuberculosis stills a health problem both in Indonesia and in the world and 
is the leading cause of death. Tuberculosis is defined as the direct infectious 
disease caused by tuberculosis bacteria (Mycobacterium tuberculosis). 
Preliminary results indicated that residents are still lacking knowledge in terms of 
house occupied conditions where air circulation is less, are less supportive 
behavior toward healthy lifestyles. Where homes are occupied by residents 
adjacent cattle shed, a rare floor swept and damp caused no plastered floor that 
can cause respiratory diseases. The research is aim to know an effect of health 
education on knowledge level and communities behavior about prevention of 
pulmonary tuberculosis in Kayangan of Karanganyar village sub district 
Karanganyar. Method of research is quasi experiment with pre-test post-test one 
group with control design. Total respondent are 70 samples, respondents are 
divided into 2 groups, that an experiment group and one as control group. Taking 
sample is using random simple sampling. Instrument research is using from 
knowledge and behavior questioner. The health education materials used lectures 
and leaflets. Hypothesis research is used non-parametric test with Wilcoxon Sign 
Rank Test and Mann Whitney test. Pre test results are many categories of 
knowledge sufficient experiment group 54.3%, control group 48.6% much less 
categories. Post test knowledge of the experiment group 57.1% quite a lot of 
categories, many categories of adequate control group 57.1%. Pre test the 
behavior of many categories of negative experiment group 54.3%, control group 
54.3% a lot of negative categories. Post test the behavior of many of the 
experiment group 74.3% positive categories, many categories of negative control 
group 57.1%. There is the influence of health education in both experiment groups 
with the knowledge and behavior p = 0.001 with p = 0.001. Communities are 
expected to follow the counseling conducted by health personnel. In order for the 
knowledge and behavior about health can be improved so as to apply the 
knowledge gained in everyday life. 
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